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       Asma adalah suatu penyakit inflamasi kronik saluran pernapasan yang 
disebabkan oleh sensitifnya trakea dan percabangannya (hiperreaktivitas bronkus) 
terhadap suatu rangsangan (Sidhartani, 2007). Penyakit asma merupakan penyakit 
yang berlanjut secara perlahan serta dalam perjalanannya terdapat fase-fase 
eksaserbasi akut. setiap terjadi eksaserbasi akut maka akan terjadi perburukan atau 
pengurangan nilai faal paru yaitu mengalami penurunan arus puncak ekspirasi 
(APE) (Yunus, 2005). Arus puncak ekspirasi (APE) yaitu mengukur seberapa 
besar kekuatan seseorang mengeluarkan udara dengan ekspirasi maksimal. 
seseorang dikatakan dalam batas normal skala, jika nilai prediksi APE 80%-100% 
menandakan fungsi paru baik, nilai 50%-80% menandakan terjadinya 
penyempitan saluran respiratorik, nilai <50% menandakan saluran respiratorik 
besar telah menyempit (Santosa, 2003). Latihan pernapasan dengan metode 
diaphragmatic breathing exercise merupakan salah satu alternatif untuk 
mengatasi masalah penurunan volume paru pada arus puncak ekspirasi (APE) 
(Jones, et al., 2003). 
Diaphragmatic breathing exercise merupakan latihan napas dilakukan dengan 
cara memaksimalkan fungsi paru-paru sampai ke paru-paru bagian bawah 
sehingga dapat meningkatkan kapasitas paru-paru dalam bernapas atau dengan 
cara membesarkan perut ke depan dan dilakukan secara perlahan ketika 
menghembuskannya (Jones, et al., 2003).   
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
diaphragmatic breathing exercise terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi 
pada kasus asma. 
Penelitian ini menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan design 
penelitian one group pre and post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua penderita yang di diagnosa asma rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat (BBKPM) Surakarta. Dengan jumlah sample 10 responden melalui 
metode total sampling yang mana diambil dari pasien rawat jalan di Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. 
Hasil penelitian dianalisa menggunakan uji Wilcoxon Test menunjukkan hasil 
p = 0,005 < 0,05 yang berarti ada pengaruh diaphragmatic breathing exercise 
terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi pada kasus asma. 
Kesimpulan dalam penelitian ini bahwa pemberian diaphragmatic breathing 
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Latar Belakang: Asma adalah suatu penyakit inflamasi kronik saluran 
pernapasan yang disebabkan oleh sensitifnya trakea dan percabangannya 
(hiperreaktivitas bronkus) terhadap suatu rangsangan. Penyakit asma merupakan   
penyakit yang berlanjut secara perlahan serta dalam perjalanannya terdapat fase-
fase eksaserbasi akut. setiap terjadi eksaserbasi akut maka akan terjadi perburukan 
atau pengurangan nilai faal paru yaitu mengalami penurunan arus puncak 
ekspirasi (APE). Latihan pernapasan dengan metode diaphragmatic breathing 
exercise merupakan salah satu alternatif untuk mengatasi masalah penurunan 
volume paru pada arus puncak ekspirasi (APE).  
Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh pemberian diaphragmatic 
breathing exercise terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi pada kasus asma. 
Metode Penelitian: dengan pendekatan Quasi Eksperimen dengan design 
penelitian one group pre and post test design. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua penderita yang di diagnosa asma rawat jalan di Balai Besar Kesehatan Paru 
Masyarakat (BBKPM) Surakarta. Dengan jumlah sample 10 responden melalui 
metode total sampling yang mana diambil dari pasien rawat jalan di Balai Besar 
Kesehatan Paru Masyarakat (BBKPM) Surakarta. Hasil penelitian dianalisa 
menggunakan uji Wilcoxon Test. 
Hasil penelitian: uji Wilcoxon Test menunjukkan hasil p = 0,005 < 0,05 yang 
berarti ada pengaruh diaphragmatic breathing exercise terhadap peningkatan arus 
puncak ekspirasi pada kasus asma. 
Kesimpulan: pemberian diaphragmatic breathing exercise dapat berpengaruh 
terhadap peningkatan arus puncak ekspirasi pada kasus asma.  
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Background: Asthma is a chronic inflammatory respiratory disease caused by the 
sensitivity of the trachea and the branches (bronchial hyperreactivity) to a 
stimulus. Asthma is a disease that continues slowly and in a way there are phases 
of acute exacerbation. any acute exacerbation occurs, there will be deterioration or 
reduction in pulmonary function value is decreased peak expiratory flow (APE). 
Breathing exercises diaphragmatic breathing exercise method is an alternative to 
overcome the problem of decline in lung volume at peak expiratory flow (APE). 
Objective: To determine the effect of diaphragmatic breathing exercises to 
increase peak expiratory flow in asthma cases. 
Methods of study: with Quasi-Experimental approaches to the study design one 
group pre and post test design. The population in this study were all patients were 
diagnosed with asthma in the outpatient Center for Lung Health Society 
(BBKPM) Surakarta. With a sample size of respondents over 10 total sampling 
methods which where taken from outpatients at the Center for Lung Health 
Society (BBKPM) Surakarta. Results were analyzed using the Wilcoxon test Test. 
The results: Test Wilcoxon test showed the results p = 0.005 <0.05, which means 
there is the influence of diaphragmatic breathing exercises to increase peak 
expiratory flow in asthma cases. 
Conclusion: The provision of diaphragmatic breathing exercise can affect the 
increase in peak expiratory flow in asthma cases. 
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